
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

+#,,-&$%%%.))/$&/%$)&%)&%$%

作者单位!

/%$A%C

上海市公共卫生临床中心结核科

通信作者!卢水华#

012#3

!

9G:H;73H

!

,82

M

87+";

5

$论著$

/B

例儿童肠结核临床特点分析

裴宁
!

卢水华

$摘要%

!

目的 通过对儿童肠结核的临床特点进行分析#以期提高对儿童肠结核的诊断能力.方法 对上海

市公共卫生临床中心结核科
/%$/

年
$

月至
/%$@

年
$/

月收治住院并确诊为肠结核的
/B

例患儿的临床资料进行回

顾性分析#其中男
$$

例#女
$)

例#年龄
%

"

$@

岁#中位年龄
A&(

岁.结果
/B

例肠结核的患儿中#所有患者均有不

同程度的腹痛)腹泻)纳差等消化道症状#其中
$%

例'

'B&%?

(患者同时伴有发热#

'

例'

$$&$?

(有便血/实验室检

查!

/B

例'

$%%&%?

(患儿均有不同程度的贫血#大便涂片抗酸杆菌阳性
/

例'

B&@?

(#肛瘘分泌物涂片抗酸杆菌阳性

$

例'

'&B?

(/

$/

例行结核感染
Y

细胞斑点试验'

Y7H33,,

M

"99H,9"S9G:H;7G3",#,#-SH79#"-

#

Y.̂\>Y+YR

(检查#其中

'

例'

/A&%?

(阳性/

/'

例患者行肠镜检查及活检#病变部位以回盲部为主
)

例#其余均累及
/

个以上部位/镜下多

以溃疡为常见表现#其中病理组织抗酸染色检查阳性
$A

例'

)A&/?

(/

/%

例在外院首诊为炎症性肠病#包括克罗恩

病
$C

例'

))&B?

(#溃疡性结肠炎
/

例'

B&@?

(.结论 儿童肠结核临床表现无明显特异性#

Y.̂\>Y+YR

检查阳性

率不高#极易误诊为克罗恩病#电子肠镜检查及病理活检是确诊的主要手段#必要时可进行诊断性抗结核治疗

观察.
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肠结核是儿童肺外结核中较常见的类型#患者

多有反复的腹痛)腹泻)贫血#严重者形成肛瘘和梗

阻#对儿童的生长发育造成很大的影响.由于部分

肠结核与克罗恩病)溃疡型结肠炎及其他非特异性

肠道炎症有相似的临床特征#缺乏特异性表现#鉴别

诊断非常困难%

$

&

#经常导致延误诊断和治疗.为进

一步提高对儿童肠结核的认识#笔者对
/B

例确诊的

儿童肠结核患者的临床资料进行了回顾性分析#现

报告如下.

资料和方法

$+

一般资料!

/B

例患者为
/%$/

年
$

月
$

日至

/%$@

年
$/

月
'$

日在上海市公共卫生临床中心结

核科住院并确诊为肠结核的儿童患者.其中男
$$

$

$B@

$

中国防痨杂志
/%$)

年
)

月第
'C

卷第
)

期
!
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#
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#
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例#女
$)

例#中位年龄
A&(

岁.患者中并发肺结核

'

例#并发结核性胸膜炎
$

例#并发淋巴结结核
$

例#

并发克罗恩病
/

例#并发免疫缺陷
/

例#并发肛瘘或

肛周脓肿
A

例.

/+

诊断标准!肠结核的诊断至少具备以下条件

之一%

/

&

!'

$

(病理组织学检查发现结核分枝杆菌/

'

/

(病变肠段和'或(肠系膜淋巴结检查发现干酪样

肉芽肿/'

'

(将病变组织做动物接种或结核分枝杆菌

培养#有结核分枝杆菌生长/'

@

(患者有典型肠结核

表现#抗结核药物治疗
@

周症状明显改善#

/

"

'

个

月后肠镜检查病变明显好转#可做出肠结核的临床

诊断.

'+

分析方法!对患者的病历资料进行回顾性分析.

结
!!

果

$+

临床表现及相关病史!

/B

例患者均有不同程

度的腹痛)腹泻)纳差#其中
$%

例患者同时伴有发

热#占
'B&%?

/

'

例患者有便血#占
$$&$?

/体质量减

轻
$A

例#占
AA&)?

.

/B

例患者中#

/A

例有卡介苗接

种史#

/

例无卡介苗接种史/

/B

例中
/

例患者有结核

病接触史#其余
/A

例患者均否认结核病接触史.

/+

外院诊断情况!

/B

例患者均首诊于外院综合

医院儿科.其中
/%

例在外院首诊为炎症性肠病#包

括克罗恩病
$C

例'

))&B?

(#溃疡性结肠炎
/

例

'

B&@?

(#因给予患者相应的治疗效果欠佳#转诊到

我院.

B

例外院无明确诊断#建议来我院排除肠结

核而转诊到我科.

'+

实验室检查!

/B

例患者均有不同程度贫血#

血红蛋白
B%

"

('

5

"

T

.

/B

例患者均行大便涂片找

抗酸杆菌#其中阳性
/

例#占
B&@?

/阴性
/A

例#占

(/&)?

.

$

例行肛瘘分泌物涂片检查#结果抗酸杆

菌阳性.

/B

例患者中
$/

例行结核感染
Y

细胞斑点

试验'

Y7H33,,

M

"99H,9"S9G:H;7G3",#,#-SH79#"-

#

Y.̂\>Y+YR

(检查#其中阳性
'

例#占
/A&%?

/阴性

(

例#占
BA&%?

.

@+

电子肠镜检查结果!

/B

例患儿中
/'

例行电

子肠镜检查#其中病变累及回盲部
)

例/回盲部)升

结肠)横结肠
B

例#回盲部及升结肠)横结肠)乙状

结肠
@

例/全结肠及回肠末端
/

例/回盲部)回肠末

端及升结肠
/

例/累及全消化道
/

例.电子内镜观

察发现黏膜慢性炎
B

例#多发溃疡
$%

例#肉芽肿性

炎
'

例#肉芽肿及干酪样坏死
$

例#慢性炎伴结核样

肉芽肿形成
/

例.

A+

电子肠镜活检病理切片会诊情况!

/B

例患

者中#

/'

例患者的肠镜活检病理切片送到我院病

理科进行会诊.其中
$A

例切片抗酸染色呈阳性#占

)A&/?

'

$A

"

/'

(/阴性
C

例#占
'@&C?

'

C

"

/'

('

/'

例

患者的电子肠镜活检标本在外院均未行抗酸染色检

查(.

)+

治疗情况!

$A

例病理确诊的患者#以及
/

例

大便抗酸杆菌阳性)

$

例肛瘘分泌物抗酸杆菌阳性

患者给予
=.O.Q.0

或
=.O.Q

抗结核药物治疗/其

余
(

例患者经家属同意#给予上述同样方案的试验

性抗结核药物治疗
/

"

'

个月后进行电子肠镜复查#

均好转而确诊为肠结核.

/B

例患者抗结核药物治

疗
/

"

'

个月后临床表现及电子肠镜所见均有不同

程度好转.

讨
!!

论

儿童肠结核
(%?

以上是由人型结核分枝杆菌

引起的#少数可由牛型结核分枝杆菌引起.结核分

枝杆菌引起肠道感染的途径主要有肠源性)血源性

和直接蔓延.患者临床表现主要为右下腹或脐周慢

性疼痛#腹痛或腹泻)便秘交替#部分患儿可伴有发

热)食欲不振#消瘦等结核中毒症状#部分患儿如果

同时并发其他部位结核还可出现相应的症状和

体征.

早期肠结核往往症状缺乏特异性%

'

&

#极易和其

他消化系统疾病相混淆.尤其在综合医院#对结核

病认识不足或警惕性不高#接诊的患儿一旦出现消

化道症状或肠镜异常#往往首先诊断为炎症性肠病#

很少进行结核方面的排查.从本研究结果看#大部

分患儿首诊最常被误诊的疾病为克罗恩病#占

)%&%?

以上#所以应当加强对此两种疾病的鉴别诊

断.因为一旦将肠结核误诊为克罗恩病#将会导致

患者应用糖皮质激素或免疫抑制剂治疗#造成结核

病的恶化/反之将克罗恩病误诊为肠结核#将导致不

必要的抗结核药物治疗#患者既要承担不必要的药

物不良反应及经济负担#也会导致对克罗恩病的诊

断治疗延迟#造成病情发展.

笔者收治的
/B

例患者中#大多数患儿的最终确

诊依靠电子肠镜活检标本的病理检查#少部分患者

依靠大便或肛瘘分泌物找到抗酸杆菌#还有部分患

者采用诊断性抗结核药物治疗有所好转而确诊.所

以#电子肠镜检查及活检是诊断肠结核的基础#如果

活检组织中发现干酪样肉芽肿则具有确诊意义/活

检组织中找到抗酸杆菌有助诊断%

@

&

.进行电子肠镜

检查时#首先应该进行直接观察#肠结核好发部位为

$

/B@

$

中国防痨杂志
/%$)

年
)

月第
'C

卷第
)

期
!

D8#-EF-9#9G:H;7

#

EG-H/%$)

#

I"3&'C

#

J"+)



回盲部#如发现回肠末端或结肠有不规则环形溃疡

形成时要引起高度重视/活检时应多块深取#取得的

组织除进行常规病理分析外#一定要重视抗酸染色

的检查.笔者收治的
/B

例患者中#

/'

例患儿外院

肠镜病理切片送至我院病理科会诊#我院病理科对

会诊的病理切片均进行了抗酸染色检查#其中

)%&%?

以上的患者病理切片抗酸染色阳性#笔者也

据此对患者进行了及时地确诊和抗结核药物治疗.

所以#对病变组织进行抗酸染色检查仍然是诊断结

核病比较有效和准确的重要方法%

A

&

.

除电子肠镜检查及组织活检外#在诊断肠结核

时还可采用多种综合诊断手段.笔者收治的
/B

例

患者中#部分患者并发肺结核)结核性胸膜炎或淋巴

结结核#这些患者首诊于综合医院时#都只重视肠道

病变的检查#而忽视了对全身其他部位的检查/这可

能与综合医院为非结核病专科医院#对结核病的特

点不十分熟悉所致.所以#建议在接诊可疑肠结核患

儿时#应当常规进行
d

线胸部摄影或肺部
DY

等检

查/同时查体时应当更加细致#注意询问有无结核病

接触史#注意触摸全身淋巴结有无肿大#必要时行全

身淋巴结超声检查#对可疑肿大淋巴结可行淋巴结活

检以帮助诊断.如果患儿有消化道症状)电子肠镜检

查发现异常#同时存在其他部位结核#就要高度怀疑

患者可能为肠结核.另外#目前临床上广泛应用的结

核菌素皮肤试验'

\\]

试验(或
(

.

干扰素释放试验也

可用于肺外结核的辅助诊断.但孙琳等%

)

&通过对
$A

篇相关文献进行
PH92

分析#发现
mG2-9#c0O>J.YR

L"3!X-.YG:H

和
\\]

试验在儿童中的敏感度低于

成人#可能是儿童由于免疫系统发育尚不完全#且不

同年龄阶段其免疫细胞#特别是释放
(

.

干扰素的

Y

淋巴细胞组分也存在显著差别%

B

&

.从本研究
/B

例患儿的实验室检查结果也可看出
Y.̂\>Y+YR

检

查的阳性率不高#仅为
/A&%?

以内#对判定肠结核帮

助意义不大.笔者分析#儿童肠结核患者
Y.̂\>Y+YR

检查阳性率不高的原因除以上因素外#可能与肠结

核患者一般伴有贫血)营养不良#导致免疫功能低下

有关/另外发病初期的患儿#可有一定比例的假阴

性.所以在诊断肠结核时#

Y.̂\>Y+YR

检查阳性

提示患儿存在结核感染#可能为肠结核/但如果

Y.̂\>Y+YR

检查为阴性#也不能据此否定肠结核

的诊断.

要高度重视诊断性抗结核药物治疗#对于部分

长期诊断困难)临床排除肿瘤)高度怀疑肠结核但未

找到结核病证据者#在不违背医学伦理#并且取得患

者同意并签字条件下#应积极进行诊断性抗结核药

物治疗.如果经过
/

"

'

个月的诊断性抗结核药物

治疗#电子肠镜复查发现病变明显好转也可确诊%

C

&

.

儿童肠结核病治疗原则和成人相同#总疗程应

达到
$C

个月.治疗过程中必须全程采用
]>Ŷ

#必

要时加用保肝治疗#注意定期随访肝功能及其他各

项指标#密切观察患儿病情变化#避免和减轻药物不

良反应.如果患者经过
/

个月的抗结核药物治疗#

电子肠镜复查发现病变没有明显好转#还需要重新

审视最初的诊断是否有误或部分患者同时并发克罗

恩病#若是后者就需要同时对两种疾病进行综合治

疗.还要注意对临床拟诊为克罗恩病的患者在应用

免疫抑制剂治疗前须考虑有无结核病的存在%

(

&

.

综上所述#儿童肠结核临床表现没有特异性#其

临床表现)病理改变和克罗恩病)溃疡性结肠炎有相

似之处#特别是患者进行
\\]

或
Y.̂\>Y+YR

检查

阴性#大便涂片或培养未找到抗酸杆菌或电子肠镜

检查未发现典型的干酪样肉芽肿时#更易误诊.所

以当患儿出现发热)腹痛)腹泻等消化道症状时#电

子肠镜检查是基础的肠结核诊断手段#发现肠道干

酪样肉芽肿性炎是诊断肠结核的关键线索#病变标

本中发现结核分枝杆菌仍然是诊断肠结核的,金标

准-

%

$%

&

/必要时结合试验性抗结核药物治疗观察#以

便及时确诊#减少误诊和漏诊.

参
!

考
!

文
!

献

%

$

&黄鑫#廖旺娣#朱萱
+

回结肠克罗恩病与肠结核鉴别诊断研究进

展
+

中国实用内科杂志#

/%$'

#

''

'

@

(!

'$C.'/$+

%

/

&唐神结#高文
+

临床结核病学
+

北京!人民卫生出版社#

/%$$

!

@@%+

%

'

&陈昌斌#游洁玉#欧阳文献
+

小儿肠结核延迟诊治
A

例分析
+

中

国误诊学杂志#

/%%B

#

B

'

$)

(!

'C$%.'C$$+

%

@

&葛均波#徐永健
+

内科学
&C

版
+

北京!人民卫生出版社#

/%$'

!

@$/+

%

A

&张登才#刘斌#张丽华#等
+

抗酸染色在结核病病理中的诊断价

值
+

中国防痨杂志#

/%$@

#

')

'

@

(!

/B@./BC+

%

)

&孙琳#尹青琴#苗青#等
+

干扰素
(

释放试验和结核菌素皮肤试

验诊断筛查儿童结核病和潜伏结核感染研究
PH92

分析
+

中国

实用儿科杂志#

/%$/

#

/B

'

$$

(!

C/A.C/(+

%

B

&肖婧#申丹#刘永革#等
+

以流式细胞术建立中国汉族健康儿童

外周血淋巴细胞亚群相对计数的正常参考值
+

中国循证儿科

杂志#

/%$%

#

A

'

@

(!

/@A./A%+

%

C

&陈翠莲#操寄望#罗和声
+

肠结核
'%

例临床分析
+

临床内科杂

志#

/%%(

#

/)

'

$

(!

)/.)@+

%

(

&孙丽芳#金春#甄利波#等
+

误诊为克罗恩病的肠结核
$$

例临床

分析
+

中华临床感染病杂志#

/%$@

#

B

'

A

(!

@AC.@)%+

%

$%

&胡华健#李中跃#詹学#等
+

反复黏液血便伴弥漫性大肠病变的

儿童肠结核
$

例
+

第三军医大学学报#

/%$A

#

'B

'

/

(!

$BA.$BB+

'收稿日期!

/%$).%/./(

(

'本文编辑!薛爱华(

$

'B@

$

中国防痨杂志
/%$)

年
)

月第
'C

卷第
)

期
!

D8#-EF-9#9G:H;7

#

EG-H/%$)

#

I"3&'C

#

J"+)


